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ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﺒﺪار و ﻳﻚ 
ﺳﻨﺪرم واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن 
اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ (. 1-3)  ﺳﺎل را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 5زﻳﺮ 
، وﻟـﻲ از  از ژاﭘﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 0691اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در دﻫﻪ 
 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ 4791ﺳﺎل 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (. 4)دﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 روز ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ 5ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﻣـﻮرد از 4ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ و وﺟـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ 
  :ﻣﻮارد ذﻳﻞ اﺳﺖ
ﺎ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﺧﺸﻜﻲ و ﻗﺮﻣـﺰي ﻟـﺐ ﻫ ـ
و ﻣﺨﺎط اوروﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل، ﻗﺮﻣﺰي ﻛﻒ دﺳﺖ ﻫ ـﺎ و ﭘﺎﻫ ـﺎ و ﭘﻮﺳـﺘﻪ 
رﻳﺰي از ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن، راش ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﻚ روي ﺗﻨـﻪ ﺑـﺪون 
  .ﮔﺮدﻧﻲ ــﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﺣﺎدﻮل و ﻛﺮاﺳﺖ و ﻟﻨﻔــوﺟﻮد وزﻳﻜ
  :ﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازـــﺮ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـــﺘﺗﻈﺎﻫﺮات ﻛﻤ
  
آرﺗﺮاﻟــﮋي، ﻣﻴــﺎﻟﮋي، آرﺗﺮﻳــﺖ، ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳــﺖ، 
ﻴﻚ، اﻳﻜﺘـﺮ، ﺗﺮوﻣﺒـﻮز و آﻧﻮرﻳـﺴﻢ اﺳﻬﺎل، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ آﺳـﭙﺘ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻼش ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي  (.6،5)ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺒﺐ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺗﻴﻮﻟـﻮژي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي . ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دال ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﻨﺪه و ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨ 
ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  (.7)اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ 
درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎي دوره اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﺧـﺎص، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﻣﺤـﺪود 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي  از ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻮﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻣﻞ ﻋﻔ ﻮﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﻋ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻦ . ﺣﺎد و وﺳﻴﻊ در اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( sitilucsaV)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ، اﻟﺘﻬﺎب ﻋﺮوق  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺗﺸﺨﻴﺺ آن دﺷﻮار و  ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺎرج از اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﺑﺎﺷﺪ5 ﺗﺎ 1ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑﻴﻦ 
  . ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  ﺑﺴﺘﺮي وﻛﺮددر ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻢ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ  ﻣﺎﻫﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ9 ﺷﻴﺮﺧﻮار :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 اﺳﻬﺎل و وﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ   در روز ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺴﺘﺮي دﭼﺎر ﺗﺐ ﺑﺎﻻ،ﻢ، ﻣﺠﺪداًدرﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﭘﺲ از 
دﻳﮕﺮ  ﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﭼﺮﻛﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ، ﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ ﻟﺐ ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ وﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﺑﻲ ﻗﺮاري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ( RSE) ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ارﻳﺘﺮوﺳﭙﺘﻲ و ﻗﻠﺐ ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎرد ﻪ وﻟﻲﻋﻼﻳﻢ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻛﺎوازاﻛﻲ را ﻧﺪاﺷﺘ
، ﺖ درﻣﺎن اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﻮدك ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺗﺤ .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 از ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺑﻴﻤﺎر ده روز ﭘﺲRSE .ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻋﻼﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ و42ﭘﺲ از 
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ01rh/mm
ﺗﺐ ﺑﺎﻻ و  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اﮔﺮ ﻣﺠﺪداً ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪﻛﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻳﮕﺮﻋﻮارض ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ  ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاRSEﺶ اﻓﺰاﻳ
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(. 5) ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد آنﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺴﺒﺐ ﻳـﺎ دﺧﻴـﻞ در 
ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳـﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ ژن ﻫـﺎ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺑـﺮوز 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜـﺎن دارد ﺑﻌـﺪ از . ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑـﺎ . (8) اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻛﻨـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻛـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺷــﻚ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛ ــﺎوازاﻛﻲ در اﻳ ــﻦ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ آﺳﺎن ﺗﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض آن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  .ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻫﺪ
  
  :ﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴ
 ﻣﺎﻫﻪ، ﺳـﺎﻛﻦ اردل از ﺷـﻬﺮﻫﺎي 9ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻴﺮﺧﻮار 
 ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺐ و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻮداﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺪ ارﺟـﺎع داده ﺷـﺪه و در ﺑﺨـﺶ 
 ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﺴﺘﺮي (س)اورژاﻧﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ 
  .ﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ از  )73/5در ﺑـﺪو ورود دﻣـﺎي زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر 
، ﺿـﺮﺑﺎن (آورﻧﺪه ﺗـﺐ و ﺑـﺪن ﺷـﻮﻳﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .  در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد25=  ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ031ﻗﻠﺐ، 
ﺣﺎﺻ ــﻞ  ﻛــﻮدك در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر 
 0022وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 7 زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، وزن 
 ﺑﻄـﻮر ﺮ ﻣﺎدر و ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه، ، ﺑﺎ ﺷﻴ (ﮔﺮم
 ﻗﻄـﺮه  ﻣـﺎﻫﮕﻲ 6 و از D+A روزﮔﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 51ﻣﺮﺗﺐ از 
واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﺳـﻦ ﻛﺎﻣـﻞ  و آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺎر ﺷــﻴﺮﺧﻮار از ﻳــﻚ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺮاﺟﻌــﻪ دﭼ  ــ
ﺑـﻮده و ( ﺗﺐ، آﺑﺮﻳﺰش ﺑﻴﻨﻲ، ﺳﺮﻓﻪ )ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ 
ورﻧﺪه ﺗـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻴﻦ آ  داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ و ﭘﺎﻳ از
  .ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدﻋﻼﻳ
 ﺷـﻴﺮﺧﻮار دﭼـﺎر ﺰاز ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻴ ـ
  . ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدgnideef rooP، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﺐ
، egluBدر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﻓﻮﻧﺘﺎﻧـﻞ ﻗـﺪاﻣﻲ 
ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻟـﺐ ﻫـﺎ و ﻣﺨﺎﻃـﺎت ﺑـﺪون ﻗﺮﻣـﺰي و ﺗـﺮك 
ﺧـﻮردﮔﻲ ﻟﺒﻬـﺎ ﺑـﻮده و ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ و ﺳـﻔﺘﻲ ﮔـﺮدن 
 ﺳـﻴﻨﻪ ﻧﻜﺘـﻪ ﻏﻴـﺮ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗﻔـﺴﻪ. ﻧﺪاﺷـﺖ( ssenffits kceN)
ﻗﻠـﺐ ﺻـﺪاﻫﺎي  .ﺳﻤﻊ رﻳﻪ ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد . اﺷﺖﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪ 
ﺷـﻜﻢ ﻧـﺮم ﺑـﻮده و ﺗـﻮده ﻏﻴـﺮ  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎرد ﺑـﻮد 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪام ﻫـﺎ ﺗـﻮرم، ﺗﻐﻴﻴـﺮ  .ﻃﺒﻴﻌﻲ و ارﮔﺎ ﻧﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎي  ﺗـﺴﺖ  .رﻧﮓ ﭘﻮﺳـﺖ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠـﺪي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮﻧﻴﮓ و ﺑﺮودزﻳﺴﻨﻜﻲ ﺑ ـﺎ ﺗ 
  .ﻧﺒﻮد
 ﺑـﻪ ﺷــﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اوﻟ ـﻴﻦ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣـﺎل . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي وي ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻮد 
 در ﺣــﻴﻦ اﻧﺠــﺎم aenpAﻋﻤــﻮﻣﻲ ﺑــﺪ و ﺧﻄــﺮ وﻗــﻮع 
اري  ﺧـﻮدد آن، از اﻧﺠـﺎم  ﻧﺨﺎﻋﻲ –ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
ﭘـﺲ از ارﺳـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﻛـﺸﺖ، آﻧﺘـﻲ . ﺷـﺪ
 ﻣﻴﻠـﻲ 001ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﺑـﺎ دوز 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ 05 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﮔﺮم و 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ42ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن در 
 ﺳﺎﻋﺖ 42ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻇﺮف ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ 
 ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ – ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي 
  : و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد
ﮔﻠــﻮﻛﺰ ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﺧــﻮن  )66 ld/gm =ﮔﻠــﻮﻛﺰ
. 55 ld/gm ﭘــ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ،413ﺮاﺑــ ــﺮ  ﺑHDL ،(341 ld/gm
 و ( NMP)  درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ 09ﺑﺎ  0029ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻮﻛـﻮك ﻠﭙ دﻳ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﻔﺮ، CBR،  ﺑﺎ اﺳـﻤﻴﺮ hpmyL =%01
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، وﻟﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳـﺪي ﻗﺒـﻞ از 
  . ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ–اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫـﺎ و اﻧـﺪﻛﺲ ﻫـﺎي 
ﻛـﺸﺖ ادرار، ﺧـﻮن و ﻣـﺪﻓﻮع ﻣﻨﻔـﻲ  .ﻛﻠﻴﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد 
ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠـﺴﻴﻢ،  .ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  .ﻓﺴﻔﺮ، ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
 ،اﺳﻜﻦ ﻣﻐـﺰ  ﻲ ﺗﻲـ ﺳ ،ﺎرــــﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ   ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل ت ﺷﻤﺎرش آزﻣﺎﻳﺸﺎدر 
 درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ و 87 ﺑﺎ 00941ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
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  .در روز ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺐ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪ، rh/mm 95=RSE
 ﻛـﻮدك ﺑـﺪﺣﺎل و در روز ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪداً 
ﻲ ﻗﺮار و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﭼﺎر اﺳﻬﺎل و ﺗـﺐ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﺑ
  . درﺟﻪ ﺷﺪ93/5دﻣﺎي زﻳﺮ ﺑﻐﻞ 
،  ﻃﺮﻓﻪ 2ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﭼﺮﻛﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
ﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ ﻟﺐ ﻫﺎ، زﺑـﺎن ﺗـﻮت ﻓﺮﻧﮕـﻲ، راش ﻫـﺎي 
 دﻳﮕــﺮ ﻋﻼﻳــﻢ ﺗﻴﭙﻴــﻚ  ﻟﻨﻔــﺎدﻧﻮ ﭘــﺎﺗﻲ و ،ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘــﺎﭘﻮﻟﺮ
اﺳـﻬﺎل و ،  ﺳﺮﻓﻪ ، وﻟﻲ ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ . ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﺎوازاﻛﻲ وﺟﻮد 
  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ آﺑـﺴﻪ ﻣﻐـﺰي .ﻘﺮاري ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺖ ﺑﻴ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﮔـﺰارش  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و
  .در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻠﺐ ﻏﻴﺮ از ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ .ﺷﺪ
 ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻣﺠﺪداً 
 ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑـﺼﻮرت  ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ –ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
  : ذﻳﻞ ﺑﻮد
 درﺻـﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ 04ﺑـﺎ  02ﺪ  ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴ ﺗﻌﺪاد
 HDL، 45 ld/gmﮔﻠـــــ ــﻮﻛﺰ ، hpmyL=%06 و (NMP)
 ﻧﺘﻴﺠـــﻪ آزﻣﺎﻳـــﺸﺎت ، 001 ld/gm و ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ 25 ﺑﺮاﺑـ ــﺮ
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ+2=PRC و =RSE401rh/mm
 ﻫ ـﺎي  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺑـﺎ 00581 ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﻲ 
 ﻟﻨﻔﻮﺳــ ــﻴﺖ،  درﺻــ ــﺪ72/7 درﺻــ ــﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴــ ــﻞ و 06
 000867ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و ﭘﻼﻛـﺖ  7/6ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  . ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز واﺿﺢ داﺷﺖﻛﻪ
ﺑ ــﺎ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛ ــﺎوازاﻛﻲ آﺗﻴﭙﻴ ــﻚ ﺑ ــﺮاي 
( 2 gk/rg )(GIVI) اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑ ــﻮﻟﻴﻦ ورﻳ ــﺪي ﺷ ــﻴﺮﺧﻮار
ﺑـــﺼﻮرت ( 08yad/gk/gm)ﺗﺰرﻳـــﻖ ﺷـــﺪ و آﺳـــﭙﺮﻳﻦ 
 دوز ﻣﻨﻘـﺴﻢ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اداﻣـﻪ 4ﺧﻮراﻛﻲ در 
ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﺑـﻪ  .درﻣﺎن ﺑﻪ دوز ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﺗﻘﻠﻴـﻞ داده ﺷـﺪ 
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد(llec kcaP)دﻟﻴﻞ آﻧﻤﻲ، ﭘﻚ ﺳﻞ 
ﺑﻲ ﻗﺮاري ﺑﻴﻤﺎر  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
 42 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌـﺪ از  ﺳﺎﻋﺖ 21در ﻋﺮض 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ا 
   روز ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘــﺎن81ﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑ .آن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  .ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻲ اﻛـﻮ  ﺑﻄـﻮر ﺳـﺮ ﭘـﺎﻳ  ﻣﺠـﺪداً ، ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑـﺴﺘﺮي 2. ﺑﻮد
ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ورﻳﺪي، 
ﻫـﺎي  ﺶ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣـﻞ ﺳـﻠﻮل آزﻣﺎﻳ
  . ﺷﺪه ﺑﻮد01 rh/mm ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺎوي، RSEﺧﻮﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل و 
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣﻴـﺴﺎﻛﻮ 
 (.9،2) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 7691ﻛﺎوازاﻛﻲ ژاﭘﻨﻲ در ﺳﺎل 
 ﻫـﺰار ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري از ژاﭘـﻦ 521ﺑﻌـﺪ از آن ﺣـﺪود 
 ﺗﻤـﺎم دﻧﻴـﺎ رو ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان آن در 
ﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ وﻟـﻲ در آﺳـﻴﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز آن ﺑ 
 1ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑـﻴﻦ (. 2،9،01،11)اﺳﺖ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳـﺖ و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺎرج از اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪوده 5ﺗﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﻫـﻢ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
  (.01،21،31)ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺖ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ ﻳﻚ واﺳﻜﻮﻟﻴ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه ﻛـﻪ ﺑﺎ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ ﻗﻠـﺐ در ﺑﭽـﻪ ﻫـﺎ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
  (.2)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻮده و ﺷــﺒﺎﻫﺖ ﻗﺎﺑ ــﻞ ـﻫ ــﺎ ﺑ ــ  و ﻣﻨﻮﺳــﻴﺖTﻫ ــﺎي  ﺳــﻠﻮل
ﻨﺪرم  ﻫـﺎي ﺳ ـﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﺎوازاﻛﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري 
 ،(emordnys kcohs cixoT =SST) ﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ ﺷـﻮك 
 و (mordnys niks dedlacs laccocolyhpatS )SSSS
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟـﻮد از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﻳ ـ( revef telracS)ﻣﺨﻤﻠـﻚ 
درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ورﻳﺪي در ﺻﻮرت ﺗﺠـﻮﻳﺰ . دارد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺴﺒﺐ  ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺴﻴﺎري ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑ . ﻳﻚ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ اﺳﺖ 
   زﻳـﺎدي ﻛـﻪ ﺣﺎﻣـﻞ Tﻫـﺎي  ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻠﻮل 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ دال ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ RCT 102B V
(. 61،51،41)ﺳﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ ژﻧﻬـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
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ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ( mpy)ﻣﻴﺘﻮژﻧﻴ ــﻚ ﺳ ــﻮدوﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ 
  . (61)اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص  در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴـﺰ ﺳـﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ ژن 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺻـﻮرت (. 71)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎوازاﻛﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﭘـﺲ از ... ﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺐ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ و ﺑﺮوز ﻋﻼﻳ 
ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻋﻼﻳﻛﻨﺘﺮل 
ﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ دﻫ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑـﺪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ، ﭘﻼﻛﺖ و ﻫﻤﻮ 00003 lmﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﺎﻻي 
  (.81)ﻴﻦ ﺗﺮ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﻦ ﭘﺎﻳ
ﺎل ﻳﻜـﻲ از ــ ـ ﺳﺮ از ﻳـﻚ ـــ ـدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘ 
 اﺳـﺖ ﭼـﻮن ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻳـﺮرس ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑـﺪ 
ﻫـﺎ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس رد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 .(01) ﻋﻔﻮﻧﻲ و واﺳﻜﻮﻟﻴﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻇﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و آﻏـﺎز 
وز ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺗـﻮان از ﺑـﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
ﻢ، ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺮح ﻋﻼﻳ ـ. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد 
ﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻣﺎن و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣ ﻧﺤﻮه د 
ﻪ درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮارض ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻼﻳﻢ و اراﻳ 
  .ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺷــﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري 
   دﻫﻨـﺪ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن اﺑـﺘﻼ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ز ذﻫـﻦ ﭘﺰﺷـﻚ ن دارد اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻛـﺎوازاﻛﻲ اﻣﻜـﺎ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . (91)ﻣﻌﺎﻟﺞ دور ﺑﻤﺎﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در ﻣﻌـﺮض  ﻛﺎوازاﻛﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه 
  ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧـﺮي 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل اﻣﻜـﺎن دارد ﻓـﺮم ﻫـﺎي  (.02،12)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺑﺮوز ﻛﻨـﺪ آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳﭙﺘﻴﻚ 
و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻠﺌﻮﺳـﻴﺘﻮز ﻛـﻪ 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ آن را ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﻫـﺎ ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده اﻧـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﺎ –ﮔﺮدد و ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ ﻛﻮدك دﭼﺎر ﺗﺐ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه ﺑـﺎ 
ﻫﺎ ﻳـﺎ ﺑـﻪ  ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ن ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻳﻚ ﮔﺰارش ﻣﻮردي آدﻧﺒﺎل 
ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﺎوازاﻛﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺐ و  11در ﻳﻚ دﺧﺘﺮ 
  .(22)وازﺗﻤﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﮔـﺰارش ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺗﺐ ﺑـﺎﻻ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺎر دﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اﮔﺮ ﻣﺠﺪدا ًﺑﻴﻤ
 ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﺑﺎﻳـ ــﺪ ﺑﻴﻤـ ــﺎري  ﻛـ ــﺎوازاﻛﻲ، ﻋـ ــﻼوه ﺑـ ــﺮ RSE
  .دﻳﮕﺮﻋﻮارض ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ  ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
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